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临床 研究 


短 时 受精 联合 早期 补救 性 ICSI 与 重复 周期 直接 ICSI 的 临床 数 


据 分 析 


张 曦 倩 , 董 云 巧 , 周 娜 , 员 庆 庆 
广东 省 妇幼 保健 院 生殖 中 心 ,广东 广州 510010 


摘要 :目的 回顾 性 分 析 本 中 心 2013 年 1 月 ~2015 年 1 月 的 77 例 短 时 受精 联合 早期 补救 性 ICSI 的 患者 与 该 中 心 同期 3295 个 直 
接 ICSI 的 患者 正常 受精 率 、 优 胚 率 .妊娠 率 的 对 比 。 整 理 其 中 17 例 第 一 周期 常规 IVF 受 精 失败 联合 早期 ICSI 补 救 未 妊娠 的 患 
者 与 该 患者 重复 周期 直接 ICSI 的 临床 数据 分 析 。 方 法 回顾 性 收集 2013 年 1 月 ~2015 年 1 月 期 间 在 我 中 心 接受 IVF 治 疗 3295 个 
发 生 率 为 2.3 多 ,839 个 成 熟 MI 卵子 行 早期 补救 性 ICSI,2PN 率 69% \ 优 胚 率 89.2% ,临床 妊 
E 娠 的 17 例 患者 与 该 患者 重复 周期 直接 行 ICSI 的 临床 结局 进行 分 


周期 ,其 中 受精 完全 失败 77 个 周期 ， 
娠 率 48%。 对 其 中 短 时 受精 联合 早期 IJCSI 补 救 移植 豚 胎 未 好 


析 :257 个 成 熟 MI 卵 子 行 ICSI,2PN 率 73% 、 优 胚 率 68% ,临床 妊娠 率 35%。 结 论 短 时 受精 失败 后 行 补救 性 ICSI, 可 以 减低 取 
消 周期 数目 ,获得 较 高 的 受精 率 和 优 豚 率 ,但 是 其 临床 妊娠 率 仍 低 于 本 中 心 同 期 ICSI 的 临床 妊娠 率 ; 相 同 患者 重复 周期 直接 


ICSI 的 2PN 率 、 优 胚 率 均 较 短 时 联合 早期 补救 ICSI 高 ,17 例 患者 中 3 例 获得 临床 妊娠 。 


关键 词 : 短 时 受精 ; 单 精子 卵细胞 质 内 注射 ;早期 补救 性 ICSI 


在 体外 受精 -胚胎 移植 (TVF-ET) 的 治疗 过 程 中 ,有 
10%~20% 的 周期 会 发 生 受 精 完全 失败 的 情况 "。 对 近 
几 年 的 文章 进行 系统 荟 荃 分析, 结果 提示 ,与 常规 受精 
相 比 , 短 时 受精 可 以 提高 临床 妊娠 率 和 豚 胎 种 植 率 ”。 
由 于 和 常规 IVF 受 精 失败 后 转行 ICSI 临 床 效 果 的 报道 存 
在 差异 %, 我 们 回顾 性 收集 2013 年 1 月 ~2015 年 1 月 期 
间 在 我 中 心 接受 IVF 治 疗 ,和 常规 IVF 受 精 失 败 后 转行 
ICSI 的 患者 77 例 (观察 组 ) ,与 同期 使 用 男方 射出 精液 
直接 行 ICSI 的 3295 例 患者 (对 照 组 ) 的 相关 资料 ,比较 
两 组 患者 的 临床 数据 ,探讨 常规 IVF 失 败 联合 早期 ICSI 
补救 的 临床 应 用 价值 及 该 部 分 患者 再 次 直接 ICSI 周 期 
是 否 有 助 于 妊娠 结局 的 改善 。 


1 资料 和 方法 
1.1 研究 对 象 

2013 年 1 月 -2015 年 1 月 期 间 在 我 中 心 接受 IVF 治 
疗 ,常规 IVF 受 精 失败 后 转行 ICSI 的 77 周 期 (观察 组 )， 
与 同期 使 用 男方 射出 精液 直接 行 ICSI 的 3295 个 周期 
(对 照 组 ) 作 为 研究 对 象 。 两 组 患者 中 的 女方 均 为 首次 
进行 体外 受精 的 患者 。 常 规 IVF 和 失败 的 标准 为 :加 入 精 
子 后 6h 观 察 第 2PB 释放 ,所 有 成 熟 卵 母 细胞 均 无 双 PB 
判断 为 完全 受精 失败 ,即刻 行 补救 性 ICSI。 直 接 ICSI 
的 标准 为 :精液 分 析 为 严重 少 精 、 弱 精 、 畸 形 精 子 症 , 排 
除 染色 体 异 党 者 。 同 时 分 析 了 其 中 17 位 患者 在 第 1 周 
期 行 常规 IVF 受 精 失败 联合 早期 补救 性 ICSI 后 行 及 胎 
移植 未 奸 娠 与 该 患者 重复 周期 直接 ICSI 的 临床 相关 数 
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据 进 行 分 析 。 
1.2 研究 方法 
1.2.1 控制 超 排卵 所 有 患者 均 采 用 长 方案 或 短 方案 进 
行 超 排 卵 ,B 超 监测 患者 的 卵泡 生长 情况 , 当 患 者 主 卵 
泡 直 径 =18 mm 时 , 肌 注 10 000 U 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
(hCG),36h 后 在 B 超 指引 下 经 引 道 取 卵 。 
1.2.2 精液 准备 男方 禁欲 3~5 d 后 以 手淫 方式 取 精 ,并 
参照 WHO 标准 5 对 精液 进行 常规 分 析 和 形态 检测 , 采 
用 梯度 离心 和 上 游 法 收集 精子 ,IVF 时 精子 加 入 卵 母 细 
胞 周围 的 精子 浓度 为 (5~10)x10YmL。 对 于 对 于 严重 
少 精 症 (1 次 射精 的 活 精 子 浓度 <1x10%mL) 或 少 弱 畸 精 
症 ( 精 子 浓度 <20x10YmL, 同 时 a+tb 级 精子 活动 率 <20% 
和 (或 ) 异 常 形态 精子 >85%) 或 弱 畸 精 症 (精子 浓度 > 
20x10YmL, 形 态 正 常 精子 <10% 或 atb 级 精子 <50%) 或 
精液 处 理 后 atb 级 运动 活 精 浓度 <1x10YmL 者 行 正常 
ICSI, 
1.2.3 加 精 后 观察 获 卵 后 3h 按 10 000 精 子 / 卵 母 细胞 
的 比例 加 入 精子 , 精 卵 共 锚 育 3 h, 加 入 精子 后 6 观察 
第 2PB 释放, 所 有 成 熟 卵 母 细胞 均 无 双 PB 判断 为 完全 
受精 失败 ,即刻 行 补 救 性 ICSI。ICSI 后 18 h 观 察 原 核 ， 
42 h 观 察 卵 裂 。 
1.2.4 胚胎 选择 和 移植 72h 后 观察 胚胎 发 育 情况 并 选 
择优 质 豚 胎 ,在 B 超 引导 下 经 阴道 移植 人 子宫 。 
1.2.5 妊娠 确认 _ 豚 胎 移 植 后 14 d 检 测 血 中 hCG 浓度 ， 
若 阳 性 则 诊断 为 生化 妊娠 ;移植 后 30 d B 超 检查 见 宫 内 
孕 吉 并 有 上 胎 心 管 捕 动 诊断 为 临床 妊娠 。 
1.3 统计 学 方法 

计量 资料 采用 1 检验 ;计数 资料 采用 x 检验 ;所 有 分 
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析 使 用 SPSS 16.0 统 计 软 件 , 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 


2 结果 
2.1 两 组 患者 的 基本 情况 比较 


表 1 两 组 患者 的 基本 情况 比较 


观察 组 患者 平均 年 龄 33.27+3.79 岁 ,平均 不 孕 年 限 
5.75+2.21 年 ;对 照 组 患者 平均 年 龄 34.09+4.19 岁 ,平均 
不 孕 年 限 6.04+3.63 年 。 两 组 患者 的 男方 年 龄 .女方 年 
龄 .不 孕 年 限 .Gn 总 量 和 取 卵 数 之 间 无 统计 学 差异 (P> 
0.05, 表 1)。 


组 别 周期 (个 ) 男方 年 龄 ( 岁 ) 女方 年 龄 ( 岁 ) 不 孕 年限 (年 ) Gn 总 量 (U) 取 卵 数 ( 个 ) 
观察 组 77 33.27+3.79 31.24+3.06 5.75+2.21 2737+1271 11.05+4.34 
对 照 组 3295 34.09+4.19 32.14+3.20 6.04+3.63 2685+1309 12.74+4.03 
1 值 1.275 1.805 0.563 0.254 1.059 
P 值 - 0.204 0.073 0.574 0.800 0.291 


2.2 IVF 失败 后 转行 ICSI 与 本 中 心 同 期 ICSI 情 况 比较 
观察 组 839 个 成 熟 MI 卵子 行 早期 补救 性 ICSL， 
2PN 率 69% 、 优 胚 率 89.2% .临床 妊娠 率 48%。 同 期 


表 2 观察 组 转行 ICSI 前 后 情况 比较 


3295 个 ICSI 周 期 2PN 率 77% \ 优 胚 率 73% 临床 妊娠 
率 55%( 表 2)。 


组 别 周期 (个 ) 取 卵 数 (个 ) 成 熟 卵 细胞 数 (个 ) 正常 受精 率 (%) Gn 总 量 (U) 
观察 组 77 18.58+5.09 12.12+4.23 69.22+15.81 2543+1167 
对 照 组 3295 18.05+4.34 13.05+5.17 77.96+17.80 2737+1271 
i/X 值 0.535 1.060 14.31 0.856 
P 值 - 0.594 0.291 <0.001 0.394 
2.3 两 组 助 孕 情况 比较 数 为 2.67+0.45 个 ,高 于 对 照 组 2.10+0.50 个 ,差异 有 统 


观察 组 的 卵 裂 率 为 (97.13+5.65)% ,高 于 对 照 组 
(91.66+8.92) 儿 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); 移 植 豚 胎 


表 3 两 组 患者 助 孕 情况 比较 


计 学 意义 (P<0.05); 两 组 间 正 常 受精 率 、 优 质 胚胎 率 ` 生 
化 妊娠 率 和 临床 妊娠 率 之 间 无 统计 学 (P>0.05, 表 3)。 


组 别 周期 (个 ) ”正常 受精 率 (%) 。” 卵 裂 率 (%) ”优质 胚胎 率 (%) ”移植 豚 胎 数 ( 个 ) ”临床 妊娠 率 (%) 
观察 组 77 69.22+15.81 97.13+5.65 89.2+24.62 2.67+0.45 48(37/77) 
对 照 组 3295 77.96+17.80 91.66+8.92 73+24.25 2.10+0.50 55(1812/3295) 
zj2 值 0.854 4.298 1.016 7.748 0.667 

P 值 - 0.394 <0.001 0.311 <0.001 0.414 


2.4 同一 患者 短 时 受精 联合 补救 ICSI 移 植 周期 未 妊娠 
与 该 患者 重复 周期 直接 ICSI 数 据 分 析 

整理 所 有 77 例 短 时 IVF 受 精 失败 联合 早期 补救 
ICSI 助 孚 失败 的 病历 ,其 中 后 续 有 直接 ICSI 重 复 周 期 
的 病历 17 个 ,对 比 其 第 1 周期 及 重复 周期 的 临床 数据 : 
2PN 率 明显 提高 (69%/73.2% ) ;优质 胚胎 率 提高 
(89.2%/67.7%);17 位 重复 周期 直接 ICSI 的 患者 中 有 3 
例 获得 了 临床 妊娠 。 


3 讨论 
在 IVF 过 程 中 ,平均 受精 率 超过 70%, 但 由 于 受 很 


多 因素 的 影响 ,任何 一 个 环节 的 失误 都 有 可 能 导致 受精 
失败 "。 国 外 报道 IVF 周 期 中 受精 完全 失败 或 受精 率 < 
20% 的 发 生 率 约 为 10%~20%, 国 内 报道 3%~5%””。 造 
成 受精 失败 的 原因 可 能 包括 :男性 方面 ,精子 功能 低下 ， 
精子 与 卵子 透明 带 结 合 和 穿 透 能 力 低 下 或 完全 障碍 是 
受精 失败 的 主要 因素 ;女性 方面 则 是 由 于 卵 母 细 胞 透 
明 带 表面 以 及 细胞 质 膜 表面 缺乏 精子 受 体 造 成 精 卵 结 

合 障碍 导致 不 能 受精 "。 
在 常规 IVF 受 精 失败 后 ,是 否 转 行 ICSI 治 疗 一 直 
存在 争议 , 李 晓 虹 等 "研究 表明 ,IVF 失 败 后 行 补救 性 
(下 转 封 三 页 ) 
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ICSI, 妊娠 率 仅 为 7.75%(11/142) ,上 且 仅 有 4 例 成 功 分 
娩 。 以 往 补救 性 ICSI 一 般 在 IVF 加 精 后 18~22 h, 此 时 
卵细胞 已 老化 ,对 受精 和 豚 胎 发 育 产生 影响 。 若 将 实施 
补救 ICSI 的 时 间 提 早 到 卵细胞 老化 之 前 ,就 可 能 提高 
胚胎 发 育 潜能 和 临床 结局 "“。 本 研究 在 77 个 受精 失败 
周期 联合 早期 补救 ICSI 的 时 间 均 控制 在 6 内, 发现 
IVF 失 败 后 转行 ICSI, 受 精 率 (69% ) 略 低 于 同期 因 男方 
因素 直接 ICSI 患 者 的 受精 率 (77% ) , 卵 裂 率 和 优质 胚 
胎 数 与 同期 直接 ICSI 患 者 略 高 , 与 前 人 的 研究 结果 相 
似 宇 2 ,但 是 临床 妊娠 率 却 低 于 常规 ICSI 的 患者 。 故 本 
研究 认为 IVF 受 精 失 败 后 直接 转行 ICSI 补 救 可 以 降低 
周期 取消 率 但 是 对 于 妊娠 结局 的 改善 还 需 更 大 样本 量 
数据 进行 分 析 。 目 前 认为 再 次 ICSI 后 低 的 妊娠 率 与 卵 
子 老化 ,胚胎 与 子宫 内 膜 不 同步 有 关 ”“。 本 人 研究 中 对 第 
1 周期 短 时 受精 失败 联合 早期 补救 ICSI 周 期 未 妊 垦 的 
患者 与 该 患者 后 续 知 已 ICSI 周 期 的 相关 数据 进行 分 
析 ,受精 率 及 卵 裂 率 和 优质 胚胎 率 较 直 接 ICSI 周 期 没 
有 明显 差别 甚至 略 高 ,但 是 17 例 重复 周期 患者 中 仅 有 3 
例 获得 了 临床 妊娠 ,临床 妊娠 率 (17.6%), 远 低 于 本 中 心 
直接 因 男 性 因素 而 行 ICSI 助 孕 的 患者 临床 妊娠 率 
55%。 因 此 ,针对 于 短 时 IVF 受 精 失败 的 这 部 分 患者 的 
妊娠 结局 是 否 还 受 其 他 相关 因素 影响 有 待 于 我 们 在 以 
后 的 工作 中 继续 观察 及 分 析 。 
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